（てぃるる塾受講申込 3 / 3 ）
応募用紙
記入日：令和　年　月　日
	ふりがな
	
	生年月日（西暦）
	年齢

	氏　　名
	
	年　月　日　
	歳

	連 絡 先
	□自宅　□携帯　□職場　TEL:

	
	E-mail:

	住　所
	ふりがな

	
	〒　　　―　　　　



	西暦年
	月
	職　歴（会社名等）
	具体的な内容

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	西暦年
	月
	諸　活　動　歴（地域活動等）
	具体的な内容

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	

	年
	
	
	

	～    年
	
	
	


※職歴・諸活動歴が多い方は、「直近」を記載してください。
※現在進行形については、「年」欄に「現在」と記載してください。（例）上段　2022年5　下段　～現在

	
諸活動歴自由記載欄（自己PR等）氏名（　　　　　　　　）

※職歴に限定せず、ご自身が活動してきた内容やその他、自身のプロフィールになるものを記載してください。

	



	
応募理由（志望した理由・伸ばしたいこと・目指すもの・今後やってみたいこと等）
※記入スペースが足りない場合は、「別紙に記載」としてください。

	



	●てぃるる塾の受講について
※以下①～⑥について、該当するもの1つに☑してください。

	① てぃるる塾の全９回プログラムを毎回受講可能ですか。

	□全て受講可　　□７～８回受講可　　□６回以下受講可

	② てぃるる塾では、座学に加えてグループワークを行い、その内容を発表・報告書にまとめます。プログラム内容を理解し、積極的に参加可能ですか。

	□はい　　□いいえ

	③ 各回終了後の振り返りレポート、全プログラム終了後のレポート・アンケートの提出を期限　
　を守って行いますか。

	　□はい　　□いいえ

	④ 取材、広報のための写真撮影や録音に支障はありますか。

	□支障なし　　□支障あり（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑤ SNS（Googleチャット、LINE等）を介しての情報共有・発信に支障はありますか。

	□支障なし　　□支障あり（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	⑥ 以下の基本操作について教えてください。※グループ分けの参考にします。選考には影響しません。

	ワード
	□資料作成できる　□基本操作できる　□あまり経験がない　□経験がない

	ﾊﾟﾜｰﾎﾟｲﾝﾄ
	□資料作成できる　□基本操作できる　□あまり経験がない　□経験がない



	●その他特記事項（報告しておきたい事などがある場合、記載してください）

	



氏名（　　　　　　　　）

●グループワークでメンバーと話し合いたいテーマを下記【テーマ】①～④の中から
第3希望まで記入してください。
	第１希望
	
	第２希望
	
	第３希望
	



	テーマ
	関連するキーワード

	①
	生涯を通じた男女の健康づくり
	リプロダクティブ・ヘルス／ライツ、性教育、健康教育、
生理の貧困、プレコンセプションケア、妊娠・出産期の女性の健康、フェムテック など


	②
	意思決定の場への女性の参画
	政治分野における女性参画、働き方改革、クオータ制、
アファーマティブ・アクション（ポジティブ・アクション）、
自治体の審議会等委員への女性参画拡大 など


	③
	男女共同参画視点の防災
	防災・危機管理担当部局における女性職員の参画拡大、
避難所運営（プライバシー、物資管理、安全面、衛生面）、避難行動要支援者、復興期・復興後の人間関係　など


	④
	DE&I
(Diversity：多様性、Equity：公平性、Inclusion：包摂性の頭文字）
	性の多様性、パートナーシップ・ファミリーシップ制度、
アンコンシャス・バイアス、多文化共生、バリアフリー、
生活困窮世帯・貧困 など


	
	選択したテーマに関して、具体的に話し合いたいキーワードがあればご記入ください。
（※上記の“関連するキーワード”に含まれていなくても構いません。）




[image: ]※第６次沖縄県男女共同参画計画～DEIGOプラン～をもとにテーマを設定。
詳細は、沖縄県のホームページをご覧ください。QRコードから確認できます。

●受講時に一時保育の利用を希望する方は、下記表の利用希望日にそれぞれ利用を予定しているお子さまの人数をご記入ください。（お子さま1名あたり500円／1回につき）
※一時保育スタッフとの事前調整の参考といたします。選考には影響しません。
	講座日程
	9/11
(木)
	9/18
(木)
	10/3
(金)
	10/25
(土)
	11/20
(木)
	12/4
(木)
	12/18
(木)
	1/8
(木)
	1/22
(木)

	一時保育
利用人数
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名
	名


一時保育を利用するお子さまの年齢を教えてください。（記入日時点）
	①
	　　　　　歳　　　　　か月
	②
	　　　　　　歳　　　　か月
	③
	　　　　　　歳　　　　か月



	★アンケート（本講座をどのように知りましたか。該当するものすべてに☑してください。）

	□①県HP　□②おきなわ女性財団HP　□③県の広報誌　□④新聞　□⑤知人・友人の紹介
□⑥職場の案内　□⑦SNS　□⑧チラシ　□⑨その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


★最後に☑してください→　□応募用紙３枚について、記入漏れがないか確認しました。
- 3 -
image1.png
-_.:.'ll
-





